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Sammanfattning

Bakgrund: Prostatacancer &r den vanligaste cancerformen bland man i Sverige. Idag ges
onkologisk vard och behandling ofta polikliniskt och via telefonuppf6ljning vilket innebar att
patient och narstaende i stor utstrackning far hantera sin situation i hemmet sjélva. En
sjukskaterskeledd mottagning for méan med generaliserad prostatacancer finns sedan nagra ar
tillbaka pa Onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping. Tidigare studier visar
god patienttillfredsstallelse hos patienter som féljs via sjukskoterskeledda mottagningar, dér
de kan fa understddjande hjalp med att hantera sjukdom och behandling.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur mén diagnostiserade med generaliserad
prostatacancer upplever varden i en sjukskoterskeledd mottagning.

Metod: Kvalitativ metod anvandes dar nio man delades in i tva fokusgruppintervjuer och
datamaterialet analyserades med innehallsanalys.

Resultat: Tre huvudkategorier identifierades under analysen: saker vard, kompetens och
behov av stod. Ur dessa framkom atta underkategorier: tillganglighet, kontinutet,
kommunikation och information, att kdnna sig omhéandertagen, sjukskoterskans kompetens,
personligt bemdtande, sjukskoterskan och évriga professioner som stdd och andra kéllor till
stdd. God tillganglighet till mottagningen samt kompetens och bemdtande hos sjukskdterskan
var bland annat av vikt for att upplevelsen av mottagningen skulle vara god. Sjukskoterskorna
i mottagningen hade en stédjande funktion, likasa andra professioner i sjukvardsteamet.
Andra kallor till stéd var anhériga och patientféreningar.

Slutsats: Studiens resultat visar att mannen upplevde en val fungerande vard i den
sjukskoterskeledda mottagningen. Med bakgrund av detta kan sjukskoterskeledda
mottagningar ge gott stod i varden till patienter med onkologiska sjukdomar. Genom dessa
kan de erhalla god, kontinuerlig, professionell och individanpassad vard som kan hjalpa dem
att hantera det dagliga livet.

Nyckelord: Prostatacancer, sjukskaterskeledd mottagning, upplevelser, omvardnad, God
vard, Personcentrerad vard.



Abstract

Background: Prostate cancer is the most common cancer among men in Sweden. Today
oncology care and treatment often is managed in outpatient care and with telephone follow-
up, which means that patients and relatives in a large extent need to handle their situation at
home by themselves. A few years ago a nurse-led clinic for men with metastatic prostate
cancer started at the Oncology clinic in Linkdping University hospital. Results in previous
studies indicates good patient satisfaction when patients receive care in nurse-led clinics
which can help them to deal with the disease and treatment.

Purpose: The purpose of the study was to describe how men diagnosed with metastatic
prostate cancer are experiencing the care in a nurse-led clinic.

Method: Qualitative method was used and nine men were divided into two focus group
interviews and the data were analyzed with content analysis.

Result: Three main categorys were identified during the analysis: safe health care,
competence and need of support. From these emerged eight subcategories: availability,
continuity, communication and information, to feel cared for, the competence of the nurse,
individualized care, the nurse and other professions as sources of support and other sources of
support. Good accessibility to the clinic, competence and individualized care from the nurse
contributed to good experiences of the care. The nurses in the clinic had a supporting function
as well as other professionals in the health care team. Other sources of support were family
members and patient associations.

Conclusion: The study results shows that the men experienced a well-functioning nurse-led
clinic. With this background, nurse-led clinics can provide good support in caring for patients
with oncological diseases. Through nurse-led clinics patients can obtain good, continuous,
professional and individualized care that can help them to manage their daily lives.

Keywords: Prostate cancer, nurse-led clinic, experiences, nursing, good care, person
centered care.
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INLEDNING

Onkologiska kliniken vid Universitetssjukhuset i LinkGping startade for nagra ar sedan en
sjukskoterskeledd mottagning for mén med generaliserad prostatacancer. Nya hormonella
behandlingsalternativ hade blivit tillgangliga for patientgruppen vilket bland annat bidrog till
ett behov av en specifik mottagning dér patienterna kunde foljas. Mottagningen bedrivs som
en poliklinisk verksamhet och omfattas av cirka 80 patienter. Tva sjukskdéterskor arbetar som
kontaktsjukskoterskor pa mottagningen. Bada har mangarig erfarenhet inom onkologisk vard
och den ena ar specialistsjukskoterska inom onkologi. Patienterna har utvarderande
lakarbesok var tredje manad och daremellan har de kontakt med sin kontaktsjukskoterska.
Kontaktsjukskoterskans arbetsbeskrivning innefattar att optimera omhandertagandet av
patienterna genom att bland annat félja upp hormonell terapi via telefon en gang per manad
och da bedoma patientens allmantillstand, blodprovsvar, eventuella symtom och biverkningar
samt ta beslut kring fortsatt behandling och vid behov konsultera andra professioner. De
patienter som har paus i behandling ska féljas via telefonkontakt en gang i manaden for
kontroll av prostataspecifikt antigen, PSA och allméntillstand. Kontaktsjukskoterskan ska
dessutom boka och delta vid lakarbesok.

Med bakgrund av ovanstaende foddes intresset av att genomfora en kvalitativ studie, dar man
med generaliserad prostatacancer sjélva far beratta om hur de upplever varden i den
sjukskoterskeledda mottagningen.

BAKGRUND

Prostatacancer

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i Sverige, var femte man drabbas nagon gang
under sin livstid. Prostatacancer har okat snabbt i Sverige vilket beror pa 6kad testning av
prostataspecifikt antigen, PSA och det stigande antalet aldre man i befolkningen. Sjukdomen
ar aldersberoende och forekommer séllan fore 50 ars alder (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2015). Den 6kade diagnostiken har 6kat prevalensen av prostatacancer vilket
leder till att sjukvarden behover kontrollera fler méan for sin prostatacancer.

PSA &r ett protein som bildas i prostatakorteln och &r en bestandsdel i sadesvétskan. Vid
patologiska processer i prostatan lacker mer PSA ut i blodbanan an normalt. PSA-
konentrationen dkar med aldern och kan ocksa vara forhdjt vid till exempel godartad
prostataférstoring, prostatit och urinvagsinfektion. Férutom som en del i diagnostiken
anvands PSA ocksa for att monitorera sjukdomen och utvardera behandling (Damber &
Peeker, 2012).

Nar cancersjukdomen &r begréansad till prostatakorteln ger den séllan symtom, men lokalt
utbredd cancersjukdom kan ge besvar fran urinvagarna i form av trangningar, svag strale,
hematuri och 6kad miktionsfrekvens. Prostatacancer som &r generaliserad har oftast spridning
till lymfkortlar och eller skelett. Vid generaliserad sjukdom kan patienten dven drabbas av
exempelvis anemi, trotthet, viktnedgang, hyperkalcemi och smarta framst fran skelettet i
backen, rygg, hofter, revben och skuldror (Damber & Peeker, 2012). Prostatacancer



stadieindelas med hjalp av TNM systemet dar T anger storlek och utbredning av
primartumoren, N anger spridning till regionala lymfkértlar och M anger om det finns nagon
forekomst av fjarrmetastaser (Regionala cancercentrum i samverkan, 2015). Sjukdomens
differentieringsgrad graderas med det sa kallade Gleasonsystemet. Prostatacancer ar
allvarligare ju mer olik den &r normal prostatavavnad vid mikroskopisk undersokning. |
systemet summeras de tva dominerande histologiska monstren fran biopsipreparat. Den
vanligaste forekommande graden och den allvarligaste graden adderas sa att en Glesonsumma
erhalls (Paterson, Alashkham, Windsor & Nabi, 2016).

Medicinsk behandling vid prostatacancer

Vid val av behandling for prostatacancer vags manga faktorer in sasom sjukdomens
stadieindelning, differentieringsgrad, PSA-niva, patientens alder, hereditet, 6vriga sjukdomar
och forvantad aterstaende livslangd. Man utan symtom med begransad sjukdom och kort
forvantad kvarvarande livstid erbjuds ofta sa kallad exspektans dar sjukdomen f6ljs och
behandling ges vid progress eller symtom. Aktiv monitorering kan erbjudas man med bedémd
lagrisktumar vilket innebér regelbundna PSA-kontroller och upprepade biopsier. Kurativt
syftande behandling, i form av radikal prostatektomi, extern stralbehandling eller inre
stralbehandling sa kallad brachyterapi eller en kombination av bada behandlingarna, erbjuds
méan med icke metastaserad sjukdom och lang forvantad 6verlevnad. Vid avancerad
prostatacancer bromsas ofta sjukdomen genom att antingen operera bort testiklarna eller
genom kemisk kastration som innebar att lakemedel minskar testosteronets stimulerande
effekt pa prostatacancern (Damber & Peeker, 2012). De flesta far initialt oftast en god effekt
av hormonbehandlingen men forr eller senare progredierar sjukdomen och blir
kastrationsresistent vilket innebér att cancersjukdomen inte svarar lika bra pa
hormonbehandlingen langre. Patienterna kan da bli aktuella for palliativ
cytostatikabehandling for att bromsa och symtomlindra sjukdomen. De senaste aren har nya
hormonverkande ldkemedel registrerats for kastrationsresistent prostatacancer. Dessa preparat
har ofta ganska lindriga biverkningar. Vid exempelvis smartsam metastas i skelettet kan &ven
lokal extern stralbehandling ges som symtomlindring och vid skelettsmartor pa grund av
multipla metastaser kan intravends isotopbehandling bli aktuell. Isotopen samlas vid
metastaserna och avger stralning vilket ger smartlindring (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2015).

Onkologisk vard och omvardnad vid prostatacancer

En grundsten inom onkologisk vard och en forutsattning for patientens och narstaendes
valbefinnande &r ett gott samspel mellan patient, narstaende och vardpersonal. Vardteamets
sammansattning, kompetens och samarbete &r betydelsefullt da den onkologiska patienten
ofta har en komplex symtombild. Allt fler manniskor drabbas av cancersjukdom idag och ny
kunskap kring onkologiska sjukdomar och nya behandlingsalternativ ar under standig
forskning och utveckling. Detta leder till en 6kning av patienter med cancersjukdom vilket
staller krav pa sjukvardspersonalen att vara uppdaterad kring symtom, behandlingar och
biverkningar kopplade till de olika behandlingsmetoderna och preparaten. Stor del av
onkologisk vard och behandling sker idag polikliniskt och eller via telefonuppféljning, vilket
innebér att patienten och narstaende ofta forvantas hantera sin komplexa situation i hemmet
sjélva. Det &r darfor betydelsefullt att patienten &r starkt i sin egen roll, har god



egenvardsformaga och att de ar valinformerade och trygga i situationen (Hellbom & Thomé,
2011).

Patienter diagnostiserade med prostatacancer har behov av information och understddjande
vard inom fler omraden for att i den man det gar kunna uppréatthalla det dagliga livet (Carter,
Bryant-Lukosius, DiCenso, Blythe & Neville, 2011). Studier har visat att man med
prostatacancer har behov av understddjande hjélp med bland annat fysiska symtom som
exempelvis smarta, problem fran urinvagarna eller hormonella besvar som uppstar till foljd av
sjukdomen eller av behandling (Carter et al., 2011; Appelton et al., 2015; Cockle-Hearne et
al., 2013).

En kvalitativ systematisk litteraturgranskning av King, Evans, Moore, Paterson, Sharp, Persad
& Huntley (2015) visar att man har behov av psykologiskt stod fran diagnoshesked och
genom hela sjukdomsprocessen med behandling och uppfoljning. Stod fran anhoériga och
vanner har visat sig ha stor betydelse for att orka genomga och hantera sjukdom och
behandling (Appelton et al., 2015). Vissa man upplever trygghet genom att fa stod fran nagon
utanfor familjen, exempelvis en sjukskoterska, terapeut eller kurator (Krumwiede &
Krumwiede, 2012). Litteraturgranskningen av King et al. (2015) visade att man upplevde det
positivt med stod fran exempelvis patientforeningar. De gjorde det mojligt for mannen att
prata med andra drabbade om sjukdomen och dela information om hantering av behandling
och biverkningar.

Man med prostatacancer har behov av information och kommunikation kring sjukdomen,
provtagningar, om behandlingsalternativ och dess biverkningar och om uppféljning och
framtiden efter behandlingar (Krumwiede & Krumwiede, 2012). Brist pa kunskap kring
prostatacancer och dess behandling kan leda till att man upplever sig extra sarbara och inte
kanner sig involverade i beslut rérande vard och behandling (Appelton et al., 2014; Tarrant,
Sinfield, Agarwal & Baker, 2008).

Enligt nationella vardprogrammet for prostatacancer (2015) ska alla man med prostatacancer
ha en tydligt namngiven kontaktsjukskoterska som har en valdefinierad arbetsbeskrivning.
Kontaktsjukskéterskan ska bland annat vara tillganglig eller hanvisa till annan kontakt da hen
inte &r tillganglig, formedla kontakt med andra yrkesprofessioner vid behov, ge stdd till
patient och narstaende vid krisreaktion, vagleda till psykosocialt stod vid behov samt
sakerstalla patientens delaktighet i sin vard. Patienten ska alltid erbjudas muntlig och skriftlig
information kring behandling. Informationen ska innehalla uppgifter om behandlingens
duration, verkningsmekanism och eventuella biverkningar. Vid hormonell terapi ska patienten
aktivt och systematiskt foljas upp avseende livskvalitet, allmantillstand samt kontroll av
biverkningar och symtom. Patienten ska erhalla rad kring eventuella symtom och
biverkningar (Regionala cancercentrum i samverkan, 2015).

Personcentrerad vard och God Vard

Personcentrerad vard tar sin utgangspunkt i att patienten ar en person med vilja, formaga och
behov och de ska lyssnas till. Personen ses som en partner och jamlike i varden och inte
enbart som sin sjukdom. | centrum star personens egen upplevelse av sin situation med hens
forutsattningar, resurser och hinder. Fokus flyttas fran sjukdom och istéllet till personens
upplevelser relaterat till sin sjukdom. Personcentrerad vard innebér att patienten tillsammans



med personalen ingar ett partnerskap dar beslut om varden tas i samrad med patienten och
ibland ocksa anhoriga (Ekman et al., 2011). McCormack & McCance (2006) beskriver
partnerskapet som en relation vilken bygger pa fértroende och forstaelse for varandras
kunskap, sjukvardspersonalens faktamassiga kunskap och personens egen kunskap om sig
sjalv. Personcentrerad vard beskrivs utifran ett ramverk som bestar av fyra delar. Den forsta
delen handlar om sjukskoterskans engagemang och egenskaper dar kompetens inom
professionen ar av vikt. Sjukskéterskan bor ha en social och kommunikativ formaga samt
kunna fatta beslut och prioritera varden. Den andra delen beror vardmiljon dar varden bedrivs
och gemensamma beslut tas. Tredje delen handlar om personcentrerade processer, det vill
sdga att arbetet utgar fran patientens 6nskningar och vérderingar samt att fysiska,
psykologiska, sociala och andliga behov ska beaktas. Sista delen handlar om de forvéantade
resultaten av den personcentrerade varden, det vill siga om patienten ar nojd och har kant sig
delaktig i varden.

Begreppet “God véard” har utarbetats av Socialstyrelsen och ir ett samlingsbegrepp som har
utvecklats framst utifran Halso- och sjukvardslagen. Begreppet ar vagledande nar uppféljning
av bland annat halso- och sjukvardens processer och resultat ska genomforas. Socialstyrelsen
lyfter fram sex olika omraden som fGrutséttningar for att uppfylla “God vard”. Dessa omrdden
ar: Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard, vilket innebér att varden ska
bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utarbetas utifran patientens individuella
behov. Saker hélso- och sjukvard, innebér att varden ska vara organiserad sa att hog
patientsdkerhet tillgodoses. Patientsékerhetsarbetet ska bedrivas kontinuerligt och innefattar
bland annat, att patienten ses som en aktiv part, att halso- och sjukvarden ska ha en adekvat
kompetens, att rutiner ska finnas sa att samarbete, kommunikation och rapportering mellan
olika verksamheter fungerar val. Patientfokuserad hélso- och sjukvard, innefattar att varden
ska genomforas i samrad med patienten och med respekt for individuella behov och
forutsattningar. Kontinuitet i kontakter och information ska efterstravas. Kunskap bor
formedlas sa att patienten starks i det dagliga livet. Effektiv halso- och sjukvard avser att
tillgangliga resurser ska anvandas pa bésta sétt, vara kostnadseffektiv och bedrivas utifran
tillstandets svarighetsgrad. Jamlik halso- och sjukvard ska erbjudas pa lika villkor oberoende
av exempelvis alder, kon, utbildning, etnicitet, religion och de med storst vardbehov ska ges
foretrade till sjukvarden. Halso- och sjukvard i rimlig tid innebar att patienten inte ska behdva
vanta oskalig tid pa vard som hen har behov av eftersom sannolikheten da 6kar att patienten
paverkas negativt fysiskt, psykiskt eller socialt (Socialstyrelsen, 2009).

Sjukskoterskeledd mottagning

Att varda och ge behandling till onkologiska patienter i 6ppenvarden blir allt vanligare. Den
snabba utvecklingen av behandlingsmajligheter inom onkologisk vard kraver nytankande
kring hur patienters behov ska tillgodoses. Sjukskdterskeledda mottagningar kan fylla en
viktig funktion for att tillgodose en god och saker vard (Bau Berglund, Gustafsson, Johansson
& Bergenmar, 2015). Tidigare har uppféljningen av onkologiska patienter fokuserat pa
kontroll av sjukdom och att upptécka eventuella recidiv. Mindre resurser har lagts pa fysiska,
k&nsloméssiga och sociala behov (de Leeuw & Larsson, 2013). Koinberg, Fridlund, Engholm
& Holmberg (2004) visar i sin randomiserade studie att de patienter som féljdes i en
sjukskoterskeledd mottagning inte fick fler aterfall eller dodsfall jamfort med
lakaruppfoljning och det fanns en hdg patienttillfredsstéllelse. Genom sjukskoterskeledd
mottagning kan patienten fa en lattillganglig och kontinuerlig vardkontakt som bland annat
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hjélper dem med information, behandling och hantering av biverkningar (de Leeuw &
Larsson, 2013). Det &r av vikt att sjukskoterskan kanner igen symtom och tecken pa
sjukdomsprogression och har kunskap kring adekvata atgarder. Hen bor ocksa kunna
formedla kunskap kring hantering av symtom till patienterna (Paterson, Alashkham, Windsor
& Nabi, 2016). Sjukskoterskan bor &ven utgora ett psykologiskt stod och hjélpa patienten att
koordinera varden (de Leeuw & Larsson, 2013).

En studie undersokte hur ndjda onkologiska patienter var med sjukskdterskeledda
mottagningar och hur patienterna upplevde den information som gavs under besoket. Flera
uppfdljande matningar gjordes som visade att stor del av patienterna var ndjda med
mottagningarna men att det fanns utrymme for forbattring vad det géllde information,
speciellt runt biverkningar av behandling (Bau Berglund et al., 2015).

King et al. (2015) litteraturgranskning visar att en specialistsjukskoterska inom onkologi
fungerade som en viktig kontakt fér man med prostatacancer under hela sjukdomsforloppet
och att patienterna hade en positiv upplevelse av att diskutera aven icke-medicinska aspekter
av sin sjukdom. Tarrant et al. (2008) visar ocksa att patienterna upplevde
specialistsjukskoterskan som ett fortlopande stod under behandling och uppféljning och sags
som en bundsférvant inom varden, bland annat mellan patient och lékare. Patienterna
uppskattade att sjukskoterskan var tillganglig for rad och stod och tog sig tid for den enskilde
patienten. Studien visar dven att da patienterna traffade en specialistsjukskoterska dkade
sannolikheten att de skulle erhalla bade muntlig och skriftlig information kring testresultat,
diagnos och behandlingar. Specialistsjukskoterskan upplevdes bidra till att géra informationen
mer begriplig for den enskilda patienten och da kénde sig patienten mer delaktig i varden.

Traditionellt har svenska man med prostatacancer erbjudits regelbunden uppféljning av lakare
efter att PSA tagits men effektiviteten med den uppféljningen har ifragasatts och alternativet
ar att sjukskaoterskor kan skota uppfoljningen. Helgesen et al. (2000) visar att
patienttillfredsstéllelsen och den medicinska sékerheten var lika god da PSA-uppféljningen
skottes genom telefonkontakt med specialistsjukskoterska och att patienterna upplevde god
tillganglighet till sjukskoterskorna.

Problemformulering

Man med generaliserad prostatacancer lever idag ofta langre med sin sjukdom tack vare
forskning kring lakemedel som gett nya behandlingsalternativ. Sjukskoterskeledda
mottagningar kan vara val fungerande och tidigare studier visar att den medicinska sékerheten
inte paverkats i dem. Forskningsresultat visar att man med prostatacancer har
omvardnadsbehov inom fler omraden. Sjukskoterskeledd mottagning kan darfor vara ett bra
komplement till lakaruppféljning och kan ha en viktig understddjande funktion genom
patientens sjukdomsfarlopp. Det finns dock fa studier om hur man med generaliserad
prostatacancer upplever varden i en sjukskoterskeledd mottagning och denna studie kan bidra
till att 6ka kunskap och forstaelse kring detta.
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SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur méan diagnostiserade med generaliserad prostatacancer
upplever varden i en sjukskoterskeledd mottagning.

METOD

Design

For att svara pa studiens syfte genomférdes en tvarsnittsanalys med kvalitativ metod som
lampar sig da personers erfarenheter, upplevelser eller véarderingar av ett fenomen skall
studeras (Polit & Beck, 2016). Datainsamlingen skedde med fokusgruppintervjuer och
materialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Urval

Strategiskt urval anvandes vilket syftar till att tillfraga deltagare som kan ge djupa och
innehallsrika beréattelser om fenomenet som ska studeras. Darigenom kan information som
svarar pa studiens syfte genereras (Polit & Beck, 2016). Alla man som uppfyllde
inklusionskriterierna tillfragades. Inklusionskriterierna var att mannen skulle ha generaliserad
prostatacancer och ha varit anslutna till den sjukskoterskeledda mottagningen i minst sex
manader for att ha hunnit bilda sig en uppfattning av mottagningen. De personer som en av
forfattarna haft en tidigare vardrelation till samt de som inte talade svenska exkluderades. Av
de 19 man som tillfragades tackade totalt nio man ja till deltagande. Mannen var mellan
aldrarna 62 - 86 ar och kom fran olika delar av Ostergotland. De tio mén som tackade nej
hade antingen inte tid att delta eller ansag att det var for langt att resa och en av mannen ville
inte prata i grupp. Méannen som tackade ja till deltagande hade varit diagnostiserade med
prostatacancer mellan tva till elva ar. Majoriteten av mannen var gifta och pensionerade. En
av méannen var yrkesarbetande och en arbetade en del fortfarande trots pensionering.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med fokusgruppintervjuer vilket innebdr att en grupp personer
diskuterar kring ett specifikt &mne som forskaren vill undersoka (Polit & Beck, 2016).
Deltagarna identifierades via mottagningens patientlistor. Forfragan skickades till totalt 19
man via brev dar forskningspersonsinformation bifogades (bilaga 1 och 2). En vecka efter att
breven skickats kontaktade forfattarna méannen via telefon for att efterhtra intresse om
deltagande. De nio ménnen som tackat ja till deltagande delades in i tva fokusgrupper, fem i
den ena gruppen och fyra i den andra, utifran nar de hade tid att delta. Fokusgrupperna
genomfordes i ett grupprum pa Universitetssjukhuset i Linkdping. Rummets miljé hade
iordningsstallts infor intervjuerna sa att deltagarna var placerade runt ett bord dar de latt
kunde se och héra varandra. Forst hdlsades alla deltagare valkomna och serverades kaffe
samtidigt som alla presenterade sig for varandra. Deltagarna informerades om studiens syfte
och genomfdrande och de fick mojlighet att stélla eventuella fragor. Darefter skrevs
informerat samtycke pa innan intervjuerna paborjades (bilaga 3). Férfattarna hade olika roller
under fokusgrupperna, da den ena var moderator och ledde intervjun. Den andra var
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observator och skotte den tekniska utrustningen samt gjorde noteringar kring den icke verbala
kommunikationen (Jayasekara, 2012). Rollerna byttes sedan till den andra intervjun.
Fokusgruppintervjuerna genomfordes utifran en semistrukturerad intervjuguide som
utarbetats utifran studiens syfte. Intervjuguiden (bilaga 4) utvecklades enligt Kreuger (1998a)
och varje fokusgruppsintervju varade cirka 60 minuter och spelades in med hjalp av en

diktafon.

Dataanalys

For analys av datamaterialet anvandes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim &
Lundman (2003). Forfattarna transkriberade den intervju som de varit moderator for. De
inspelade intervjuerna och det transkriberade materialet lyssnades pa och lastes flera ganger,
detta for att fa en kansla for det manifesta innehallet, det vill sdga det rent uppenbara
innehallet i datamaterialet. Darefter plockades meningsbarande enheter ut ur texten, det vill
sdga hela meningar eller fraser som ansags relevanta for studiens syfte. Sedan kondenserades
texten i de meningsbarande enheterna med syfte att korta ner texten utan att dess innehall togs
bort. Dérefter kodades de kondenserade meningsenheterna, vilka kortfattat beskriver dess
innehall. Sedan grupperades koderna in i olika underkategorier. En underkategori utgjordes av
flera koder med liknande innehall. Utifran det som aterkom i underkategorierna bildades till
sist huvudkategorier vilka utgdrs av det latenta innehallet, det vill saga den underliggande
meningen fran datamaterialet. Tabell 1 nedan visar exempel pa stegen i analysforfarandet.

Tabell 1. Exempel pa analysforfarande

Meningsbéarande Kondensering Kodning Underkategori Huvudkategori
enhet
Det fungerar jattebra, Fungerar Positiv till snabb | Kontinuitet. Saker vard.
man far meddelande om | jattebra, far uppféljning.
nar man ska ta provet, meddelande nér
efter en eller tva dagar prov ska tas, efter
ringer sjukskoterskan en eller tva dagar
upp och meddelar svar. | ringer
sjukskoterskan och
meddelar svar.
...ja det &r ju véldigt Skont att fa besked | Nojd med Sjukskoterskans Kompetens.
skont att fa ett sadant och information av | kompetent kompetens.
besked, underbart &r det | en kunnig och sjukskdterska.
ja. Jag mar ju bra. Sa det | proffsig
ar bra information att fa | sjukskdterska.
vid sidan om ocksa av
en kunnig och proffsig
tjej.
...det tycker jag du ska | Valdigt bra, Psykologisk Sjukskoterskan och Behov av stod.
gora for jag gor det och | kuratorn, vi kan stottning. Ovriga professioner

det &r valdigt bra.
Kuratorn och det &r
perfekt sé att saga. Hon
ar inte terapeut pa nagot
satt men vi kan snacka
om saker och ting och
det &r bra.

snacka om saker

och ting, det &r bra.

som stod.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

All vard innebar etiska stallningstaganden. Att gora gott och att forebygga skador ska styra
arbetet inom varden och vidare ska individens sjalvbestimmande respekteras. Syftet med
Lagen om etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS: 2003:460) ar till for att
skydda den enskilda méanniskan och respekten for manniskovardet vid forskning.
Forskningspersonen ska informeras om forskningens syfte, metod, foljder och eventuella
risker samt om vem som ar forskningshuvudman. Det ska ocksa framga att deltagande ar
frivilligt och att forskningspersonen nar som helst kan avbryta sin medverkan.
Forskningspersonen maste skriftligen samtyckt till deltagande for att forskningen ska fa
genomforas. Deltagarna i studien informerades om ovanstaende i
forskningspersonsinformationen samt muntligen i samband med intervjuerna och skrev
darefter pa ett skriftligt samtycke. Deltagarna erbjods dven uppfdljande samtal med klinikens
kuratorer eller ansvariga for studien om de skulle komma att uppleva obehag efter intervjun.
Hantering av studiedeltagarnas personuppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS:
1998:204). Datamaterialet i studien har behandlats och forvarats sa att ingen obehorig fatt
tillgang till det. Det har ocksa kodats sa att ingen identitet gar att urskilja. Endast
studieansvariga har haft tillgang till materialet och néar studien avslutats kommer materialet
raderas. Godkannande om att genomfora studien erholls av Onkologiska klinikens
verksamhetschef pa Universitetssjukhuset i Linkoping. Studien kan komma samhallet till
nytta genom att 6ka kunskapen om patienters upplevelser av varden i en sjukskoterskeledd
mottagning samt bidra till 6kat intresse for vidare forskning inom omradet.

RESULTAT

Ur analysen formulerades tre huvudkategorier och atta underkategorier (tabell 2) vilka
beskrivs i resultatet och exemplifieras med citat fran fokusgruppintervjuerna.

Tabell 2. Sammanstallning av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori
Saker vard Tillganglighet
Kontinuitet

Kommunikation och information
Att kdnna sig omhandertagen

Kompetens Sjukskoterskans kompetens
Personligt bemotande

Behov av stdd Sjukskoterskan och dvriga professioner som stéd
Andra kallor till stéd

Saker vard
Deltagarna upplevde en vél fungerande sjukskoterskeledd mottagning med god kontinuitet
och tillganglighet. Kommunikationen och informationen upplevdes personligt anpassad och
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den kontinuerliga kontakten med kontaktsjukskoterskan fick dem att k&nna sig trygga och val
omhéndertagna.

Tillganglighet

Deltagarna upplevde god tillganglighet till mottagningen. De hade fatt muntlig och skriftlig
information om hur de kunde komma i kontakt med sjukskoterskorna pa mottagningen.
Nagon deltagare upplevde dock att den avsatta telefontiden som sjukskoterskorna har pa en
timme per dag var for kort. Dessutom fick deltagarna inte alltid tala med just sin
kontaktsjukskoterska vilket de foredrog.

...det har vél varit nagon gang sa dar nar man varit tvungen att ha medicin, da vill jag inte
ringa till receptférnyelse, da vill jag ju prata direkt med skoterskan, och da var det ju forsent
den dagen ... Da fick man ju vanta en dag till. (Deltagare ett).

Kontinuitet

Den aterkommande telefonkontakten med kontaktsjukskoterskan, da bland annat svar pa
blodprover férmedlades, upplevdes positiv. Deltagarna uppskattade att aterkopplingen kom
snabbt och att det under samtalet genomférdes en gemensam plan kring vidare uppféljning.
Det ansags ocksa som en stor fordel att de inte behévde resa till sjukhuset for att fa provsvar.
Den regelbundna uppféljningen via telefon med sjukskoterskan upplevdes mindre nervost én
att ha ett traditionellt uppféljande lakarbesok och aterkopplingen gavs snabbare genom
telefonsamtal med sjukskoterskan. Dessutom upplevdes det mindre psykiskt belastande att
erhalla svar via telefon &n att besoka sjukhuset.

Det fungerar jattebra, det fungerar perfekt, man far ett meddelande nar man ska ta provet,
sen en eller tva dar efter sa ringer hon alltid upp och talar om hur laget ar och s& man vet.
(Deltagare fyra).

...jag tycker det ar mycket béttre att fa det per telefon, sa jag slipper aka hit, for att sa fort jag
sdtter foten innanfor sjukhusdorren sd stiger blodtryck och allting ... Ja for min del maste jag
saga att det ar ju sa mycket battre darfor att nar jag ska till lakaren och det ska man ju var
tredje manad, det ar ju mycket varre att ga dit, att ga till sjukhuset, alltsa rent psykologiskt
sett. (Deltagare ett).

Kommunikation och information

Mannen upplevde att de hade en god kommunikation med sjukskdterskorna och att de kom
till tals och blev lyssnade till. De upplevde att de erhallit bra muntlig och skriftlig information
kring sjukdom, behandling och biverkningar. Informationen gavs pa ett lattforstaeligt sprak
och medicinska termer forklarades och fortydligades for dem. De ansag att den storsta vikten
skulle laggas pa den muntliga informationen eftersom den upplevdes mer personligt anpassad
an den skriftliga. Det fanns vid den personliga kontakten ocksa mojlighet att stélla foljdfragor
vilket de uppskattade.

...den skriftliga informationen ar liksom bara ett svar eller ett konstaterande pa den muntliga,
for det dr just den kontakten man vill ha... den dr hdrlig tycker jag. (Deltagare sex).
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Att kdnna sig omhandertagen

Regelbundna kontroller av sjukdomen med blodprovstagning en gang per manad skapade en
kdnsla av trygghet och den efterféljande aterkopplingen fran sjukskoterskan fick dem att
kdnna sig val omhandertagna. Da deltagarna hade lakarbesok fanns sjukskoterskan tillganglig
aven efter besoket. Det upplevdes inte alltid att det fanns tid eller mod att stélla alla fragor till
lakaren och da kunde de vanda sig till sjukskoterskan vilket upplevdes som en trygghet.

...tack vare att man ar inne i den har ruljansen sa har man kontroll hela tiden och det ar ju
det som &r sa pass bra. (Deltagare tva).

...nar man kommer till lakarbesok sa kanske lakaren ar jaktad eller férsenad och da far man
inte tillracklig tid att stalla fragor till lakaren och da har sjukskoterskan svarat pa allting, ja
svarat pa det dar jag har undrat 6ver som jag inte kan eller vagat fragat om. (Deltagare
atta).

Kompetens

Mannen upplevde att sjukskoterskorna pa mottagningen var kompetenta i sin profession samt
att de hade en god social kompetens vilket gjorde att omvardnaden kandes personligt
anpassad.

Sjukskoterskans kompetens

Deltagarna upplevde att de fick adekvat information kring sin sjukdom, symtom, behandling
och eventuella biverkningar och sjukskdterskorna upplevdes som kompetenta.
Sjukskoterskorna bedomde mannens fysiska och psykiska allmantillstand, symtom och
provsvar och utifran det genomfordes atgarder som upplevdes adekvata. Vidare uppskattades
aven att kontakt med andra i teamet exempelvis lakare eller kurator formedlades.

Det galler att vara social, det galler att kunna den medicin man ater och tar och biverkningar
man kan fa. (Deltagare sex).

Personligt bemdtande

Mannen uppskattade att de hade sin egen kontaktsjukskoterska och deras personliga
egenskaper ansags som viktiga forutsattningar for omhandertagandet i den sjukskdéterskeledda
mottagningen. Deltagarna menade att social kompetens hos sjukskéterskorna var nodvandigt
da det gav forutsattningar for ett personligt bemaétande vilket ocksa forstarktes genom att de
hade sin egen kontaktsjukskoterska. Den personliga relationen till sjukskoterskan ledde till att
de kunde anfértro sig och prata om kansliga &mnen.

...jag ser det positivt, speciellt nar man har fatt en socialt mycket duktig och proffsig
mottagningsskoterska... (Deltagare sex).

Det gar ju inte nog & beundra dom alltsa, dom &r underbara o ringer om det ar nanting... sa

fran deras sida har jag inget mer & begara for dom kan inte géra mer &n vad dom gor. Dom
ar aldrig stressade eller ger retliga svar eller nanting. (Deltagare 7).
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Behov av stod
Deltagarna upplevde att den sjukskdéterskeledda mottagningen hade en stddjande funktion.
Andra kallor till stéd som deltagarna diskuterade var media, patientféreningar och anhdoriga.

Sjukskaoterskan och 6vriga professioner som stod

Mannen upplevde att de kunde vénda sig till sjukskoterskorna pa mottagningen vid behov av
stod. Vid fysiska eller psykiska symtom till féljd av sjukdom och eller behandling kunde
sjukskaterskorna forse dem med kunskap och rad kring hantering av besvaren och bedéma
om stdd och hjalp fran andra professioner i sjukvardsteamet behovdes. Stodet fran
sjukskaterskorna och 6vriga professioner forsag dem med kunskap och information som
kunde hjélpa dem att hantera det dagliga livet.

...jag blev gratmild. Alltsa jag borjade grata av ingen anledning och vem ringer man till, jo
sjukskoterskan ja. (Deltagare sex).

Jag pratar med kurator och det dr vildigt bra... det dr perfekt sd att sdga. Hon dr inte
terapeut pa nagot satt men vi kan snacka om saker och ting och det ar bra. (Deltagare nio).

Andra kallor till stod

Deltagarna erhdll aven kunskap och stéd genom media, deltagande i patientférening och
genom anhdériga. Genom patientféreningen kunde nagra av mannen traffa andra drabbade
vilket gav mojlighet till gemenskap och kunskapsutbyte. Flera deltagare uttryckte dock
avsaknad av samtal med andra drabbade. Den stérsta kallan till stod upplevdes komma fran
anhoriga, framforallt genom mannens respektive partner.

Jag ar med i prostatacancerforeningen, man far mycket information som man kan diskutera
med sin lakare och sjukskoterska. (Deltagare fem).

O dom som kanske lider annu mer utav et det ar ju vara hustruar, det &r ju inte latt & ha en
make som, det tar ju dom lika hdrt... Det dr tur att dom dr forstiende. (Deltagare 3).

METODDISKUSSION

Forskarens egen roll och forforstaelse i ett forskningsprojekt ar en viktig faktor for dess
kvalitetsbedomning, da hen ofta sjalv ar ett redskap for urval, datainsamling och analys.
Forforstaelsen innefattar hypoteser, erfarenheter, yrkesméassiga perspektiv och den teoretiska
referensram som forskaren har kring fenomenet. Dessa paverkar de olika delarna i
forskningsprocessen (Malterud, 2014). Forfattarna i denna studie &r sjukskoterskor som
vardar personer med onkologisk sjukdom vilket ger viss forforstaelse kring hur det kan vara
att leva med onkologisk sjukdom. Forfattarna har dock inte vardat eller vardar nagon av
ménnen som medverkat i studien och saknar ddrmed kunskap kring hur ménnen upplever den
sjukskoterskeledda mottagningen.

Eftersom studiens syfte var att beskriva personers erfarenheter och upplevelser valdes
kvalitativ metod. Datainsamlingen genomfordes med tva fokusgruppintervjuer som anses
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kunna bidra till innehalls- och variationsrika berattelser och ge ett rikt datamaterial (Polit &
Beck, 2016). Individuella intervjuer skulle ocksa kunnat genomforas for att undersoka vad
varje individ upplevde men fordelar med fokusgruppintervjuer &r att interaktionen mellan
deltagarna kan ge bredd och djup i svaren och da ge ett rikt material for analys.
Fokusgruppintervju anses vara speciellt anvandbar da nuvarande kunskap kring ett fenomen
inte &r adekvat och mer kunskap behovs (Jayasekara, 2012; Polit & Beck, 2016).

Forskningspersonsinformation och forfrdgan om deltagande i studien skickades via brev.
Darefter kontaktades mannen via telefon da det anses positivt med personlig kontakt i
rekryteringsprocessen vid fokusgruppstudier sa att deltagarna ges mojlighet att forsta att just
deras deltagande ar av betydelse (Morgan, 1998). Enligt Kreuger (1994) b6ér minst tre
fokusgruppintervjuer genomforas for att ge tillrackligt med innehall for analys. | studien
genomfordes tva fokusgrupper. Ett hogre antal deltagare hade kunnat bidra till fler
fokusgrupper och pa sa vis generera ett storre datamaterial men forfattarna anser att de de tva
fokusgruppintervjuerna genererade material s att studiens syfte tacktes in. Det &r viktigt att
storleken pa gruppen &r sa pass stor att en diskussion skapas. Antalet kan variera mellan fyra
till tolv stycken men den optimala storleken bor vara mellan fem och tio deltagare
(Jayasekara, 2012). Wibeck (2010) menar att antalet deltagare paverkar hur mycket utrymme i
diskussionen som deltagaren far. Ju fler deltagare desto storre risk att vissa inte kommer till
tals.

Utifran studiens syfte utvecklades en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 4) enligt Kreuger
(1998a) som inneholl 6ppningsfraga, vilken syftade till att deltagarna skulle bérja prata med
varandra. Vidare inneh6ll intervjuguiden en introduktionsfraga, vilken introducerade &mnet
som diskuterades. For att sedan ga djupare i diskussionen anvéandes en évergangsfraga som
ledde vidare till nyckelfragor rorande de viktigaste fragorna kring amnet. Slutligen anvandes
en avslutande fraga som syftade till att deltagarna fick summera sina asikter kring amnet.
Intervjuguiden hjalpte forfattarna vid fokusgruppintervjuerna déa den bidrog till att fa
deltagarna att halla sig till amnet som diskuterades.

Lokalens miljo dar fokusgrupperna dgde rum iordningstalldes innan intervjuerna da det enligt
(Morgan, 1998) ar av betydelse for forskarna och deltagarna. Miljon bor vara lattillganglig,
bekvam och befriad fran yttre stormoment, deltagarna bor kunna se och hora varandra.
Deltagarna serverades kaffe innan intervjuerna startade da det anses kunna framja
konversation och kommunikation inom fokusgruppen (Morgan, 1998).

Bada forfattarna deltog under de tva fokusgruppintervjuerna och var moderator for varsin
fokusgruppinterviju eftersom bada ville anta rollerna som moderator respektive observator.
Moderatorns uppgift ar att ansvara for att alla kommer till tals och att samtalet inte fokuserar
bort fran &mnet (Jayasekara, 2012). Den som inte var moderator fick rollen som observator,
vilket innebér att bland annat fora anteckningar om den icke verbala kommunikationen och
skota den tekniska utrustningen (Kreuger, 1998b). Under fokusgruppintervjuer &r det en
férdel om moderatorn &r en erfaren intervjuare annars finns risk for att exempelvis vissa
deltagare inte kommer till tals, eller att diskussionen glider bort fran amnet (Kreuger, 1994).
Ingen erfarenhet fanns av att vara moderator och darfor hade en pilotstudie varit positivt dels
for att testa intervjuguiden och dven rollen som moderator. Detta fanns det dock varken tid till
eller deltagare for.
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Forfattarna transkriberade den fokusgruppintervju som de varit moderator for, darefter
lyssnades och lastes de upprepade ganger. Sedan analyserades materialet med kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2003). Méangden data &r viktig for studiers
trovardighet (Graneheim & Lundman, 2003). Fokusgruppintervjuerna varade ca 60 minuter
vardera vilket enligt forfattarna genererade ett omfattande datamaterial. Det upplevdes dock
hanterbart under analysprocessens gang. Aven valet av meningsbarande enheter ar av vikt for
studiers trovardighet. De far exempelvis inte bli for korta, da kan viktigt innehall ga forlorat
(Graneheim & Lundman, 2003). Forfattarna plockade var for sig ut meningsbérande enheter
ur materialet och vid vidare diskussion visade det sig att ungefar samma meningsbérande
enheter hade plockats ut. Vidare genomférdes kondensering, kodning och bildandet av
underkategorier och huvudkategorier, gemensamt av forfattarna. For studiers trovardighet ar
det viktigt att huvudkategorier och underkategorier beskrivit och tackt in all data samt att
representativa citat valts ut. Trovardigheten kan ytterligare stdrkas genom att andra forskare
eller experter bedémer studien (Graneheim & Lundman, 2003). Bildandet av huvudkategorier
och underkategorier diskuterades gemensamt och upprepade ganger tillsammans med studiens
handledare. Exempel pa analysens process redovisas i tabell 1 for att tydliggora
analysforfarandet.

Inom kvalitativ forskning &r det lasaren som avgor om forskningsresultatet &r Gverforbart till
liknande sammanhang (Graneheim & Lundman, 2003). Forfattarna har i denna studie forsokt
starka overforbarheten genom att tydligt beskriva alla delar i arbetsprocessen sa som urval,
datainsamling, dataanalys med exempel pa analysforfarandet och resultatet sasmmanfattat med
representativa citat.

RESULTATDISKUSSION

Studiens syfte var att beskriva hur man diagnostiserade med generaliserad prostatacancer
upplever varden i en sjukskoterskeledd mottagning och resultatet visar att mannen var
positiva till mottagningen och att de kande sig val omhandertagna och trygga med varden som
bedrivs i den.

Ménnen i denna studie upplevde god tillgédnglighet och kontinuitet och de upplevde det
positivt att ha en egen kontaktsjukskoterska som de fatt en relation till och kéande sig trygga
med. Dock upplevde nagon att den avsatta telefontiden till mottagningen var for kort.
Kontinuitet i kontakter bor efterstravas da det dkar forutsattningarna for en individuell och
personcentrerad halso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2009; Ekman et al., 2011).
Kontinuiteten i varden for onkologiska patienter som besokte sjukskoterskeledd mottagning
undersoktes av Bau Berglund et al. (2015). Fyrtioatta procent av studiens deltagare saknade
en namngiven kontaktsjukskoterska vilket kan medfora risker som att patienter kan uppleva
brist pa kontinuitet i varden. Tarrant et al. (2008) visar att patienter uppskattar mojligheten att
kunna kontakta sin egen sjukskoterska for rad och stod. Att patienterna visste vart de skulle
vanda sig ingav en kansla av trygghet.

Den snabba aterkopplingen pa provsvar via telefonsamtal med sjukskéterskorna uppskattades

av deltagarna i denna studie och de tyckte att det var fordelaktigt att fa svar éver telefon och
att slippa resorna till sjukhuset for uppfoljning. Det upplevdes dven mindre psykiskt
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belastande att erhalla svar via telefon &n att besoka sjukhuset. Cox och Wilson (2003) menar
att telefonuppfoljning kan vara ett effektivt satt att halla kontakt med en stor patientgrupp.

Shaida, Jones, Ravindranath, Das, Wilmott, Jones & Malone (2007) undersokte hur nojda
patienter var med sjukskoterskeledd telefonuppfoljning efter taget PSA-prov. Det var ingen
signifikant skillnad mellan sjukskoterskeledd telefonuppféljning och vanligt uppféljande
lakarbesok i fraga om den generella tillfredsstéllelsen eller upplevelsen

av professionell vard. Aven Helgesen et al. (2000) visade en god patienttillfredsstallelse vid
sjukskoterskeledd uppféljning. Shaida et al. (2007) visade dock att patienterna tyckte de fick
for lite tid vid telefonuppfoljning och att relationen till sjukskéterskan inte blev sa djup vid
telefonuppféljning. Men detta var inte nagot som mannen i denna studie upplevde da de
uppskattade relationen till sjukskdterskorna och den trygghet som de regelbundna
telefonuppféljningarna efter provtagningar gav dem. Cox & Wilson (2003) visar att
regelbunden kontakt kan ha en positiv effekt da det kan ge en kansla av trygghet och kontroll
som kan leda till minskad fysisk och psykisk stress. Mé&nnen i forekommen studie uppskattade
att de fick tillrackligt med tid med sin kontaktsjukskdterska under telefonsamtalen och i
samband med lakarbesok. Studier har visat att om sjukskoterskan upplevs ha for lite tid for
patienterna kan det ha negativa effekter. Om de inte far tillracklig tid att diskutera fragor och
bekymmer kan det leda till negativa upplevelser av sjukskoterskeledd mottagning
(Jakimowicz, Stirling & Duddle, 2014; Tarrant et al., 2008).

Mannen i denna studie uppskattade kommunikationen med sjukskoterskorna och den
information som formedlades. De ansag att den muntliga informationen betydde mest for dem
och att den skriftliga informationen mest sdgs som ett komplement till den muntliga. Bau
Berglund et al. (2015) visar i sin studie att 77 % av deltagarna upplevde att de erhallit
tillfredsstéallande information vid besok pa onkologisk sjukskoterskeledd mottagning men de
hade 6nskat mer information kring biverkningar av behandlingar.

Patricia Benner beskriver i sin teori “fran novis till expert” hur kunskap och praktisk
erfarenhet hjélper sjukskoterskan att utvecklas i sin yrkesroll. En sjukskoterska som ér
“skicklig” har god kompetens och forméga att ge god omvardnad dé hen kan se och tolka
helheten i olika situationer, anvander tidigare erfarenheter for att fokusera pa det centrala i
situationer och ser betydelsen av omvardnadsatgarder i ett langre perspektiv (Benner, 1982).
Deltagarna i denna studie upplevde att mottagningens sjukskoterskor var kompetenta och de
ansag att sjukskoterskor som bedriver en mottagning bor ha kunskap kring sjukdom, symtom,
behandlingar och eventuella biverkningar, vilket 6verensstdmmer med Paterson, Alashkham,
Windsor & Nabi (2016) review-artikel. Mannen i forekommen studie menade ocksa att
kommunikation och information ska vara personligt anpassad vilket dven beskrivs i
kompetensbeskrivningen for specialistsjukskaterskor inom onkologisk vard (Sjukskoterskor i
cancervard, 2009). Deltagarna i denna studies upplevelser av varden i mottagningen stammer
val 6verens med begreppen God vard och Personcentrerad vard da de innebar att varden ska
bedrivas utifran beprévad erfarenhet med hjalp av kompetent personal, vara patientfokuserad
och ges utifran patientens individuella behov och énskningar (Socialstyrelsen, 2009; Ekman
et al., 2011). En systematisk litteraturgranskning av Jakimowicz, Stirling & Duddle (2014)
visar att patienter forvantar sig att sjukskoterskor som bedriver sjukskoterskeledd mottagning
ska ha goda medicinska och kliniska kunskaper.

20



Vidare uppskattade mannen i studien sjukskoterskornas personliga egenskaper och sociala
kompetens och ansag att det var viktiga faktorer for att varden skulle kannas personlig. Dessa
upplevelser éveresnstammer med filosofin kring personcentrerad vard dar sjukskoterskans
sociala och kommunikativa formaga betonas (McCormack & McCance, 2006). | en studie av
Bau Berglund et al. (2015) undersoktes hur ngjda patienter var med sjukskoterskeledd
mottagning inom onkologisk vard och resultatet visade att 84% av deltagarna skattade den
sociala formagan hos sjukskdoterskor som mycket god. Sociala och medmanskliga fardigheter
hos sjukskoterskor kan bidra till goda relationer och att patienterna k&nner sig unika som
individer (Jakimowicz, Stirling & Duddle, 2014).

Denna studies resultat visar att deltagarna upplevde det positivt att ha en egen
kontaktsjukskaterska som de fatt en relation till och kénde sig trygga med. Vikten av ett
partnerskap mellan patient och sjukskoterska betonas inom personcentrerad vard (Ekman et
al., 2011). Mannen i denna studie uppskattade ocksa att sjukskéterskorna formedlade kontakt
med andra professioner i sjukvardsteamet nar det behévdes vilket aven Tarrant et al. (2008)
visar i sin studie. Den onkologiska varden &r ett multiprofessionellt arbete och sjukskoterskan
ska utifran patientens specifika behov kunna bedéma vilka olika professioner som behéver
involveras for att patienten ska fa basta mojliga vard (Sjukskoterskor i cancervard, 2009).

Mannen i forekommen studie upplevde att sjukskoterskorna och évriga i sjukvardsteamet
hade en stodjande funktion da de genom kommunikation och information férsag dem med
kunskap som kunde hjélpa dem att hantera det dagliga livet. Sjukskdterskan kan spela en
viktig roll genom att formedla kunskap om exempelvis behandlingar och biverkningar och
vara psykosocialt stod for man med prostatacancer och deras familjer (Baena de Moares
Lopes & Higa, 2014). Jakimowicz, Stirling & Duddle (2014) samt King et al. (2014) belyser
vikten av att information bor vara personligt anpassad och att den kan leda till 6kad kunskap
och forstaelse hos patienterna vilket kan starka deras kansla av kontroll och reducera
forekomst av angest.

| Wallace & Storms (2007) studie framkom att mén med prostatacancer upplevde mest
psykosocialt stdd genom familjemedlemmar eller andra drabbade av sjukdomen. Den storsta
kéllan till stod for deltagarna i denna studie upplevdes framst komma fran respektive partner.
Flera deltagare upplevde avsaknad av att samtala med andra drabbade om sjukdomen men
vissa av deltagarna erhéll stod genom kontakt med den lokala prostatacancerféreningen.
Genom samtal med andra kan patienter dela sina upplevelser och pa sa satt uppleva stod av
varandra (King et al., 2014).

Denna studies resultat visar att ménnens upplevelser av den sjukskdterskseledda
mottagningen var goda. Utifran begreppen God vard (Socialstyrelsen, 2009) och
Personcentrerad vard (Ekman et al., 2011) ges i denna mottagning en kunskapsbaserad och
personcentrerad vard. Patienterna har genom mottagningen en kontinuerlig och regelbunden
kontakt med sin kontaktsjukskoterska vilket ger dem trygghet och far dem att kanna sig val
omhéandertagna och delaktiga i varden.
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SLUTSATS

Resultatet i denna studie visar att mannens upplevelser av varden i den sjukskaterskeledda
mottagningen var goda da den beskrevs som trygg och saker, den bedrevs av kompetenta
sjukskoterskor och den upplevdes vara ett stod for dem. Med bakgrund av resultatet skulle
fler sjukskoterskeledda mottagningar kunna bedrivas for att ge stod i varden till patienter med
onkologiska sjukdomar. For att fa kunskap om patienters perspektiv ar det viktigt att lyssna pa
deras upplevelser och erfarenheter. Den kunskapen kan bidra till att forbattra varden. Studiens
resultat visar dock ett mindre antal mans upplevelser i forhallande till alla man som ingar i
mottagningen. For att na ut till ett stérre antal deltagare skulle forslagsvis en enkatstudie kring
patienttillfredsstéllelse kunna genomforas. For att identifiera och prova enkatfragor skulle
resultatet i denna fokusgruppintervju kunna vara anvandbara.
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Bilagor

Bilaga 1
Region
Ostergétland
Forfragan om deltagande i studie
Hej

Vi ar tva sjukskoterskor, Yvonne Keller och Sandra Sjostrand, som arbetar pa Onkologiska
kliniken i Linkdping och som nu studerar till specialistsjukskoterskor inom Onkologi vid
Sahlgrenska Akademin pa Goteborgs universitet. | utbildningen ingar att genomfora en studie
som sedan ska ligga till grund for en magisteruppsats.

Onkologiska kliniken i Linkoping startade for ett par ar sedan en sjukskoterskeledd
mottagning for man diagnostiserade med generaliserad prostatacancer vilken du ingar i. Syftet
med studien &r att underséka hur varden i en sjukskoterskeledd mottagning upplevs av mén
med generaliserad prostatacancer.

Var ambition &r att genomfora studien i slutet pa november eller i borjan pa december i nara
anslutning till Onkologhuset i Linkoping.

Vi har fatt godkannande av var klinikchef och Géteborgs universitet att genomfara studien,
vanligen se medfoljande Forskningspersonsinformation.

Med vanliga hélsningar

Yvonne Keller, legitimerad Sjukskdterska
Onkologiska kliniken, Linkdping

Sandra Sjostrand, legitimerad Sjukskoéterska
Onkologiska kliniken, Linkdping
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Upplevelser av sjukskdterskeledd mottagning hos man diagnostiserade med
generaliserad prostatacancer

Bakgrund och syfte

Onkologiska kliniken i Linkdping startade en sjukskoterskeledd mottagning fér man
diagnostiserade med generaliserad prostatacancer for ett par ar sedan. Det finns idag fa studier
som utvarderat patienters erfarenheter och upplevelser av att inga i en sddan mottagning. Vi ar
intresserade av att undersoka hur varden i den sjukskoterskeledda mottagningen upplevs av
dig.

Forfragan om deltagande

Du far detta brev med anledning av att du ingar i den sjukskéterskeledda mottagningen. Vi
har fatt ditt namn fran sjukskoterskor som arbetar pa mottagningen. Du tillfragas harmed om
deltagande i studien.

Hur gar studien till

Studien kommer att genomforas i form av en fokusgruppsintervju dér ca fyra till sex personer
deltar i en gruppdiskussion tillsammans med andra man i liknande situation.
Fokusgruppsintervjun genomfors i en lokal i ndra anslutning till Onkologhuset, Linkdping och
beréknas ta ca 45 - 60 minuter. En av oss kommer leda diskussionen och den andra &r
observator. Diskussionen spelas in pa en diktafon, skrivs sedan ut och analyseras. Vi kommer
att kontakta dig via telefon for att efterhdra intresse om att delta i studien och ge ytterligare
muntlig information. Vi foreslar da en tidpunkt for intervjun.

Risker kring deltagande
Studien medfor inga risker. Om du upplever obehag efter intervjun finns mojlighet till
uppfoljande samtal med kurator eller ansvariga sjukskoterskor for studien.

Fordelar med att delta
Din medverkan i studien kan ge en djupare forstaelse och bidra till 6kad kunskap och
utveckling av den uppféljande varden.

Sekretess

Intervjumaterialet behandlas och forvaras sa att ingen obehorig far tillgang till det. Det
insamlade datamaterialet kommer att kodas sa att din identitet inte gar att urskilja. Endast
studieansvariga har tillgang till intervjumaterialet och nar studien ar avslutad kommer
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insamlat material och koder forstoras. Hanteringen av personuppgifterna regleras av
Personuppgiftslagen (SFS: 1998:204).

Ersattning
Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga. Du kommer erbjudas fika under
intervjutillfallet.

Frivillighet

Deltagande i studien ar helt frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta. Onskar du
avbryta ditt deltagande avkravs ingen forklaring och det kommer inte heller paverka ditt
omhandertagande, fortsatta vard och behandling.

Information om studiens resultat

Resultatet kommer att redovisas som en magisteruppsats pa Institutionen for vardvetenskap
och hdlsa, Goteborgs Universitet- och kan komma att utgora grund foér eventuellt fortsatt
forskning som kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Skulle du vilja fa ta del av
studieresultatet kontakta ndgon av de studieansvariga, se kontaktuppgifter nedan.

Ansvariga for studien
Ansvariga for studien kommer genomféra intervjuerna. Vid fragor kan du kontakta oss.

Yvonne Keller, legitimerad sjukskoterska
Onkologiska kliniken, Linkdping
Behandlingsmottagningen, sektion 1
Telefon: XXX XXX XXXX

Epost: yvonne.keller@regionostergotland.se

Sandra Sjostrand, legitimerad sjukskdterska
Onkologiska kliniken, Linkdping
Behandlingsmottagningen, sektion 2

Telefon: XXX XXX XXXX

Epost: sandra.sjostrand@regionostergotland.se

Handledare for studien:

Inga-Lill Koinberg, leg sjukskoterska, Med Dr, docent och universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet
Epost: Ingalill.koinberg@qu.se
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Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

Informerat samtycke for deltagande i forskningsstudie

Upplevelser av sjukskdterskeledd mottagning hos man diagnostiserade med
generaliserad prostatacancer

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig information. Jag
samtycker till att delta i studien och kanner att mitt deltagande ar frivilligt och att jag ndr som
helst och utan sérskild forklaring kan avbryta mitt deltagande. Jag l&mnar harmed mitt
samtycke till att delta i ovanstaende undersokning:

Datum

Namnunderskrift, deltagare Namnfortydligande
Telefonnummer E-postadress
Namnunderskrift, sjukskoterska Namnfortydligande

Ansvariga for studien

Yvonne Keller, leg Sjukskdterska, Onkologiska kliniken, Linkdping
Behandlingsmottagningen, sektion 1.

Telefon: xxx xxx xxxx yvonne.keller@regionostergotland.se

Sandra Sjostrand, leg Sjukskoterska, Onkologiska kliniken, Linkoping
Behandlingsmottagningen, sektion 2
Telefon: xxx xxx xxxx sandra.sjostrand@regionostergotland.se

Handledare for studien

Inga-Lill Koinberg, leg Sjukskoterska, Med Dr, docent och universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet
ingalill.koinberg@gqu.se
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Bilaga 4

Intervjuguide till fokusgruppintervju

Oppningsfraga
Vill ni presentera er for varandra och berdtta om nér ni blev diagnostiserade med
prostatacancer?

Introduktionsfraga
Ni ingar i Onkologens sjukskoterskeledda mottagning for mén diagnostiserade med
prostatacancer. Hur ser ni rent generellt pa att inga i en sjukskéterskeledd mottagning?

Overgangsfraga

Vill ni beratta om era personliga erfarenheter kring mottagningen ni ingar i?
Positiva erfarenheter

Negativa erfarenheter

Nyckelfraga 1

Hur upplever ni tillgangligheten till mottagningen?
Kontakt

Telefonuppfoljning

Nyckelfraga 2

Hur upplevs information ni far av sjukskoterskorna?
Skriftlig

Muntlig

Kommunikation

Nyckelfraga 3
Finns det nagot omrade dar ni skulle vilja ha mer information/stdd fran sjukskéterskorna pa
mottagningen?

Nyckelfraga 4
Hur upplever ni att ni far stod kring symtomhantering genom mottagningen?

Nyckelfraga 5
Hur upplever ni att ni far stod i hantering av biverkningar fran behandling?

Nyckelfraga 6
Hur upplever ni att ni far stod kring psykologiska behov?

Nyckelfraga 7
Har ni nagra forslag pa forbattringar kring mottagningen, saknas nagot?

Avslutande fraga
Ar det nagot ni vill tillagga till diskussionen?
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